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Jaël MONGEAU* et Daniel TREMBLAY** : LA MORBIDITE HOSPITALIÈRE DE LA PO-
PULATION DE LA REGION DE MONTREAL: 
L'EXEMPLE DU D.S.C. DE LAKESHORE 
(Communication présentée au 47e congrès de TACFAS9 
section de démographie, mai 1979) 
RÉSUMÉ 
La morbidité hosp i ta l iè re est un indicateur de l ' é t a t de san-
té de la populat ion. C'est toutefo is un indicateur impar fa i t : i l ne re-
trace que les états qui nécessitent ou qui donnent l i eu à un séjour S 
l ' h ô p i t a l , et oublie tous les cas de soins effectués dans d'autres condi-
t i ons , par exemple au cabinet du médecin ou en c l in ique externe; i l four-
n i t un nombre d'admissions e t non un nombre de personnes hospi ta l isées; 
i l ne donne qu'un seul diagnostic et exclut la poss i b i l i t é de diagnostics 
mul t ip les . 
Malgré ses imperfect ions, c 'es t un indicateur u t i l e , en par-
t i c u l i e r pour étudier les dif férences de consommation des services hospi-
t a l i e r s par des populations vois ines, qui ont théoriquement accès aux 
mêmes services. 
L ' i n té rê t de l ' e x p l o i t a t i o n des données de morbidité hospita-
l i è r e est i c i démontré à l ' a ide d'un exemple, celu i du t e r r i t o i r e du Dé-
partement de santé communautaire (D.S.C.) du Centre hosp i ta l ie r Lakeshore 
General de Pointe-Cla i re, et de ses cinq Centres locaux de services commu-
nautaires (C.L.S.C.) existants ou prévus. 
Que l ' on calcule des taux globaux d 'hosp i ta l i sa t i on , en rap-
portant le nombre d'admissions à l ' hôp i t a l à la populat ion, des taux par 
age ou des taux par diagnost ic, on constate que la population du D.S.C. 
Lakeshore se f a i t toujours moins hosp i ta l i ser que la population de la ré-
gion de Montréal. Cependant, â l ' i n t é r i e u r du D.S.C. Lakeshore, un 
C.L.S.C. se dist ingue par des taux toujours supérieurs â ceux du D.S.C, 
et même de l'ensemble de la région. Or la population de ce C.L.S.C. es t , 
entre autres, moins scolar isée, plus francophone, le pourcentage de pro-
pr ié ta i res y est moins élevé que dans l'ensemble du D.S.C. 
Malgré ses l i m i t e s , la donnée sur l ' h o s p i t a l i s a t i o n paraî t 
donc re l i ée à l ' é t a t de santé comparatif des populations et à des var ia-
bles socio-économiques q u ' i l faudra étudier davantage dans le but de 
mettre sur pied des programmes de prévention ef f icaces. 
* I.N.R.S. - Urbanisation, 3465 Durocher, Montréal, Québec H2X 2C6 
* Département de santé communautaire, Centre hosp i ta l ie r Lakeshore, 
175 S t i l l view* sui te 310, Pointe-Cla i re, Québec H9R 4S3 
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LA M O R B I D I T É H O S P I T A L I E R E DE LA 
P O P U L A T I O N DE LA R É G I O N DE M O N T R É A L : 
L ' E X E M P L E DU D . S . C . DE L A K E S H O R E 
Par Jaël MONGEAU* et Daniel TREMBLAY** 
Communication présentée au 47e congrès de TACFAS, 
section de démographie, mai 1979 
Introduct ion 
Le t e r r i t o i r e du Québec est partagé en 32 Départements de 
santé communautaire ( D . S . C ) . Leurs fonctions pr incipales sont de pla-
n i f i e r , de programmer et de coordonner des interventions en vue de main-
ten i r la santé ou de prévenir la maladie de la population de leur t e r r i -
t o i r e . 
Pour pouvoir remplir ces fonct ions, chaque D.S.C. a besoin de 
connaître les caractér ist iques socio-démographiques et sani ta i res de la 
* I.N.R.S. - Urbanisation, 3465 Durocher, Montréal, Québec H2X 2C6 
* Département de santé communautaire, Centre hosp i ta l ie r Lakeshore, 
175 S t i l l v i e w , sui te 310, Pointe-Cla i re , Québec H9R 4S3 
190 
population q u ' i l dessert. Les autres intervenants du m i l i e u , pr inc ipa le-
ment les Centres locaux de services communautaires (C.L.S.C.) comptent 
d ' a i l l e u r s beaucoup sur les D.S.C. pour leur fou rn i r ces données. 
A première vue, i l peut paraî t re simple d 'obteni r ces données 
puisque des organismes gouvernementaux sont là pour les r e c u e i l l i r et les 
d i f f use r . Mais en f a i t de sérieux problèmes se sont posés pour nous. En 
e f f e t , une par t ie des s ta t is t iques recue i l l i es répondent à des besoins 
d'ordre admin is t ra t i f , besoins qui ne sont pas les nôtres. De p lus , nous 
t rava i l l ons en fonct ion de t e r r i t o i r e s qui nous sont propres et qui ne 
correspondent pas aux unités géographiques avec lesquelles ces organismes 
fonct ionnent. 
Nous avons donc été forcés de nous contenter de ce q u ' i l y 
avai t de mieux parmi les données disponibles et de f a i r e des demandes spé-
cia les pour qu'on nous les fournisse en fonct ion de nos t e r r i t o i r e s . Plu-
sieurs de nos demandes n'ont pas encore été sa t i s fa i t es et pourtant i l y 
a déjà t r o i s ans que les démarches et les négociations ont commencé. Mais 
en pr incipe les 32 D.S.C. disposeront sous peu d'une banque de données. 
Les hu i t D.S.C. de la région de Montréal^J ont décidé de les exp lo i ter 
ensemble dans un dossier socio-démographique et san i ta i re . Ce dernier 
comprendra une série de chapitres concernant des données de recensement, 
des données d 'é ta t c i v i l e t des données de morbidité hosp i ta l iè re . Nous 
comptons en f a i r e une analyse de type ëpidémiologique, c 'es t -à -d i re que 
nous comptons décr i re nos populations et é t a b l i r des l iens entre les d i f -
férentes variables retenues, trouver des indices pert inents et très app l i -
qués aux programmes de nos D.S.C. de façon à mieux les p l a n i f i e r , les pro-
grammer et les coordonner. 
(1) La région socio-sani ta i re du Montréal Métropol i ta in comprend les hu i t 
D.S.C. suivants: Lakeshore, Laval, Maisonneuve Rosemont, Montreal 
General, Sacré-Coeur, Ste-Just ine, St-Luc et Verdun. 
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La morbidité hosp i ta l iè re comme indicateur san i ta i re 
La morbidité est un indicateur san i ta i re qui nous révèle 
l ' é t a t de santé d'une populat ion. En f a i t , i l nous révèle son é ta t de 
mauvaise santé. Mais à moins d'une enquête, on ne peut que s'en remet-
t re à la morbidité hosp i ta l i è re , c 'es t -à -d i re aux maladies d iagnost i -
quées lors d'une hosp i ta l i sa t ion . 
Les s ta t i s t iques de morbidité hosp i ta l iè re se présentent de 
la façon suivante: nombre d 'hosp i ta l i sa t ions une année donnée pour t e l l e 
cause de maladie'^) pour la population t o t a l e , par sexe et par groupe 
d'âges pour chaque D.S.C. et chaque C.L.S.C. 
C'est un indicateur san i ta i re très impar fa i t : 
1° i l ne nous donne que les maladies diagnostiquées et t ra i tées à l ' hô -
p i t a l , la issant de coté la morbidité non ressentie ou non déclarée 
(un malade qui ne se sa i t pas malade ou qui ne se f a i t pas soigner) 
et la morbidité qui ne passe pas par l ' hôp i t a l (bureaux et c l in iques 
de médecins, c l in iques externes et urgences des hôpi taux); 
2° i l f ou rn i t le nombre d 'hosp i ta l i sa t ions et non le nombre de personnes 
hospi ta l isées; 
3° i l ne f ou rn i t qu'un seul diagnost ic. 
Nous avons pr is le par t i de cro i re q u ' i l est préférable 
d 'avo i r des indicateurs imparfai ts dont on connaît les défauts p lu tô t 
que de ne pas en avoir du tou t . En ayant un aperçu des maladies dont 
les gens souff rent et pour lesquelles i l s consomment tant de soins hos-
p i t a l i e r s , nous pouvons ag i r de façon à en prévenir l ' appar i t i on ou l ' ag -
gravation et à diminuer les hosp i ta l i sa t ions . 
(2) C lass i f i ca t ion in ternat ionale des maladies - Adaptée. 
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Les caractér ist iques sommaires du D.S.C. Lakeshore 
Comme la recherche nler\ est qu'à ses débuts, nous ne pouvons 
présenter i c i qu'un exemple, mais i l est suf f isant pour démontrer l ' i n t é -
rê t de l ' e x p l o i t a t i o n de te l l es données au niveau l o c a l . I l s ' ag i t du 
t e r r i t o i r e du Département de santé communautaire du centre hosp i ta l ie r 
Lakeshore General de Pointe-Cla i re, ci-après nommé D.S.C. Lakeshore, et 
de ses cinq t e r r i t o i r e s de C.L.S.C. existants ou prévus. Le t e r r i t o i r e 
du D.S.C. couvre l 'ouest de l ' î l e de Montréal. Le tableau 1 donne la 
l i s t e des municipal i tés comprises dans chaque t e r r i t o i r e de C.L.S.C. 
a insi que la population to ta le en 1976. On remarque que dans chaque 
C.L.S.C. i l y a une v i l l e plus importante que les autres du point de vue 
populat ion, comme Beaconsfield dans le C.L.S.C. Sainte-Anne-de-Bellevue, 
ou Pierrefonds dans le C.L.S.C. du même nom. La population to ta le est du 
même ordre de grandeur partout , le C.L.S.C. le plus populeux étant celui 
de Lachine avec 47 542 personnes et le moins populeux étant celui de DoI-
lard-des-Ormeaux avec 36 837 personnes. Ces pe t i t s e f f e c t i f s i nv i ten t 
évidemment à la prudence quant à l ' i n t e r p r é t a t i o n à donner aux calculs 
présentés i c i . La population to ta le du D.S.C. Lakeshore s'élève à 
215 832 personnes, c h i f f r e déjà plus intéressant pour l 'analyse. 
La morbidité hosp i ta l iè re générale 
Qui d i t comparaison d i t taux. Des taux d 'hosp i ta l i sa t ion 
ont été calculés, en rapportant les admissions en 1975 à la population 
recensée en 1976. I l peut sembler étonnant de calculer des taux avec 
des données pour des années d i f férentes au numérateur et au dénominateur. 
Une autre sér ie de taux a été calculée avec une estimation de la popula-
t ion en 1975, à t i t r e d'essai pour certains t e r r i t o i r e s ; cette estimation 
supposait une évolut ion l i néa i re de la population entre 1971 et 1976, le 
mieux que l 'on puisse fa i re dans le contexte. Les nouveaux taux sont d i f -
férents des précédents, mais i l s ne changent pas fondamentalement l ' o rd re 
des t e r r i t o i r e s , d'autant plus q u ' i l existe des écarts importants entre 
les taux, comme nous le verrons plus l o i n . 
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Tableau 1 
Composition territoriale et population totale en 1976 
des C.L.S.C. du D.S.C. Lakeshore 
I 0 » L . » O . L » « 
1- Pointe-Claire-Dorval 
2- Sainte-Anne-de-Bellevue 
3« Pierrefonds 
4- Dollard-des-Ormeaux 
5- Lachine 
D.S.C. Lakeshore 
Municipal i té 
Pointe-Claire 
Dorval 
I l e Dorval 
Beaconsfield 
Kirkland 
Baie d'Urfê 
Sai nte-Anne-de-Bel 1 evue 
Sennevil le 
Pierrefonds 
Roxboro 
Saint-Raphaël-de-1 ' Î l e -B izard 
Sainte-Geneviève 
DoI1ard-des-Ormeaux 
Lachine 
St-Pi erre 
Population 
25 917 
19 131 
8 
45 056 
20 417 
7 476 
3 955 
3 738 
1 333 
36 919 
35 402 
7 106 
4 101 I 
2 869 
49 478 
36 837 
41 503 
6 039 
47 542 
215 832 
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Le tableau 2 présente les taux globaux d 'hosp i ta l i sa t ion pour 
le D.S.C. Lakeshore et ses C.L.S.C. Pour des f ins de comparaison, les 
mêmes taux ont aussi été calculés pour la région de Montréal et l'ensem-
ble du Québec. La région de Montréal comprend i c i l ' î l e de Montréal et 
l ' î l e Jésus, et c 'est l'ensemble du t e r r i t o i r e couvert par cette recher-
che. 
Tableau 2 
Taux d 'hosp i ta l i sa t ion (%) de la population t o t a l e , 
D.S.C. Lakeshore par C.L .S.C. région de Montréal 
et ensemble du Québec, 1975 
T e r r i t o i r e 
1- C.L.S.C. Pointe-Claire-Dorval 
2- C.L.S.C. Sainte-Anne-de-Bellevue 
3- C.L.S.C. Pierrefonds 
4- C.L.S.C. Dollard-des-Ormeaux 
5- C.L.S.C. Lachine 
D.S.C. Lakeshore 
Région de Montréal 
Ensemble du Québec 
Taux d'hospi ta-
l i s a t i o n (%) 
10,5 
9,2 
10,0 
10,1 
15,1 
H J 
12,4 
14,1 
Dans l'ensemble du Québec, les admissions à l ' hôp i t a l en 1975 
représentent 14% de la populat ion, ce qui peut sembler énorme. I l ne faut 
surtout pas oubl ier que les données concernent le nombre d'admissions et 
non le nombre de personnes: la même personne peut êt re comptée plus d'une 
f o i s , s i e l l e a f a i t plus d'un séjour à l ' hôp i t a l la même année. De plus 
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les naissances sont aussi comptées, en plus des hospi ta l isat ions pour ac-
couchement; donc à chaque naissance à l ' hôp i t a l correspond au moins deux 
séjours à l ' h ô p i t a l : celu i de la mère et celui de l ' en fan t . Nous verrons 
a exclure ces catégories dans d'autres ca lcu ls . Le taux global d 'hospi ta-
l i s a t i o n est moins élevé dans la région de Montréal, et moins encore pour 
le D.S.C. Lakeshore. Le taux est assez semblable pour tous les C.L.S.C. 
du D.S.C. Lakeshore, sauf pour celui de Lachine, encore plus élevé que 
dans l'ensemble du Québec. 
La première chose qu'on est tenté de v é r i f i e r , c 'es t si ces 
dif férences sont dues à des différences de structure par age. Comme on a 
la chance d 'avo i r des données par grand groupe d'âges selon le sexe, i l 
est possible de calculer des taux par groupe d'âges. Ces taux sont i l -
lus t rés au graphique 1 , pour l'ensemble du Québec, la région de Montréal, 
le D.S.C. Lakeshore et le C.L.S.C. de Lachine, celui qui a un taux global 
supérieur a celu i du Québec. 
Pour le sexe masculin, le même scénario se répète â chaque 
groupe d'âges, sauf pour le C.L.S.C. de Lachine: les taux du Québec sont 
supérieurs à ceux de la région et ces derniers sont supérieurs à ceux du 
Lakeshore. Les taux du CL.S.C. de Lachine sont toujours supérieurs à 
ceux de la région, mais i l s sont in fé r ieurs à ceux du Québec â p a r t i r de 
50 ans; or la population masculine de 50 ans et plus représente 24,5% de 
la population masculine du C.L.S.C. Lachine, et 19,5% de ce l le de l'ensem-
ble du Québec. Si le taux global du CL.S.C. Lachine est supérieur â ce-
l u i de l'ensemble du Québec, c 'est en par t ie parce que la population y 
est plus v i e i l l e . Cependant, la morbidité hosp i ta l iè re du C L . S . C La-
chine reste plus importante à chaque groupe d'âges que dans l'ensemble 
de son D.S.C et de sa région. A noter que les courbes du sexe masculin 
ressemblent â des courbes de mor ta l i té par âge: la morbidité est très 
fo r te â 0-4 ans, puis e l l e a t t e i n t son minimum au groupe suivant, pour 
ensuite augmenter continuellement avec l 'âge . 
GRAPHIQUE 1 
TAUX D'HOSPITALISATION PAR GROUPE D'AGES SELON LE SEXE, 1975. 
GRAPHIQUE 2 
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La comparaison par t e r r i t o i r e des taux féminins est assez 
semblable à ce l le des taux masculins, bien que les taux eux-mêmes soient 
notablement d i f f é ren t s . Même en enlevant les hospi ta l isat ions rel iées â 
la grossesse, à la dro i te du graphique 1 , les taux du sexe féminin ne su-
bissent pas une augmentation continue à p a r t i r de 5-19 ans comme ceux du 
sexe masculin. On observe un pa l ie r entre 40 et 55 ans, et les taux aux 
deux extrêmes sont moins élevés que ceux du sexe masculin: seuls les 
taux à 5-19 ans et à 50-64 ans sont assez semblables pour les deux sexes. 
Les hosp i ta l isa t ions selon le diagnostic 
Après avoir v é r i f i é que les différences entre les taux glo-
baux d 'hosp i ta l i sa t ion ne s'expl iquent pas uniquement par des différences 
de st ructure par age, on peut se demander si les dif férences vont dans le 
même sens pour tous les diagnost ics. Les admissions sont divisées en 99 
groupes de diagnostics réunis en 19 grands groupes. 
Le graphique 2 i l l u s t r e les taux d 'hosp i ta l i sa t ion de 16 des 
19 grands groupes, pour l'ensemble du Québec, la région de Montréal, l e 
D.S.C. Lakeshore et ses cinq C.L.S.C. Quand on compare le D.S.C, la ré-
gion et l'ensemble du Québec, les taux sont dans le même ordre que le . 
taux global pour 12 diagnostics sur 16. Le taux du Québec est le plus 
élevé partout , sauf pour l e diagnostic "tumeurs", alors q u ' i l est dépassé 
par celui de la région de Montréal. Le taux de la région de Montréal est 
entre ce lu i du Québec et celu i du D.S.C. Lakeshore, sauf pour t r o i s d ia -
gnost ics: examens et états spéciaux, symptômes et états morbides mal dé-
f i n i s et anomalies congénitales, alors que le taux du D.S.C. l u i est su-
périeur. 
Quand on regarde les taux par C .L .S .C, on vo i t surtout dé-
passer les taux du C.L.S.C. de Lachine (5) pour tous les diagnost ics, 
mais on vo i t aussi que les taux du C.L.S.C. Pointe-Claire-Dorval (1) se 
classent souvent bons deuxièmes, alors que les taux du C.L.S.C. Dol lard-
des-Ormeaux (4) sont les plus bas pour la moit ié des diagnost ics. Les 
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taux var ient au moins du simple au double entre le plus élevé et le plus 
bas taux à l ' i n t é r i e u r du même diagnost ic , sauf pour les maladies des or-
ganes gén i to -ur ina i res , les maladies du système nerveux et des organes 
des sens et les symptômes et états morbides mal d é f i n i s , alors q u ' i l s va-
r i en t un peu moins. Les C.L.S.C. Sainte-Anne-de-Bellevue, Pierrefonds et 
Dollard-des-Ormeaux ont finalement des taux assez semblables. 
Au graphique 2, les diagnostics sont présentés par ordre de 
leur importance numérique dans l'ensemble du Québec; par exemple, parmi 
les 16 diagnostics i l l u s t r é s , ce sont les maladies de l 'appare i l diges-
t i f qui sont responsables du plus grand nombre d 'hosp i ta l i sa t ions en 1975 
au Québec. I l est toutefo is primordial de signaler i c i que parmi les 
t r o i s groupes de diagnostics non i l l u s t r é s f igure celui des diagnostics 
re l i és à la grossesse (grossesse, accouchement et suites de couches), 
qui se classe avant les maladies de l 'appare i l d i g e s t i f , donc au premier 
rang quant au nombre d 'hosp i ta l i sa t ions au Québec. Ce groupe de diagnos-
t i c s n'a pas été i l l u s t r é au graphique 2, parce que son importance dépend 
à la fo i s de la fécondité et de l ' é t a t de santé des femmes. Les deux au-
tres groupes omis, c 'es t -à -d i re les enfants nés vivants et les causes de 
morbidité et de mor ta l i té pér inata les, l ' o n t été parce que leur impor-
tance dans l'ensemble de la population dépend aussi de la fécondité. 
En excluant les diagnostics re l iés à la grossesse, les six 
principaux groupes de diagnostics pour lesquels la population du Québec 
a été hospi ta l isée en 1975 sont, dans l ' o r d r e , les maladies de l 'appare i l 
d i g e s t i f (c i rrhose du f o i e , ulcères d'estomac, gas t ro -en té r i te , . . . ) , 
ce l les de l ' appare i l resp i ra to i re (bronchi te, pneumonie, . . . ) , ce l les de 
l ' appare i l c i r cu l a to i r e (maladies du coeur, . . . ) , cel les des organes gé-
n i t o - u r i n a i r e s , les accidents ( f rac tu res , empoisonnements, traumatismes, 
• . . ) et les tumeurs. Plus localement, ce sont encore les mêmes groupes 
qui sont en tê te : au tableau 3 qui donne le rang des principaux diagnos-
t i c s , on v o i t que les s ix mêmes groupes de diagnostics occupent toujours 
les six premiers rangs. Les diagnostics ne sont cependant pas toujours 
dans le même ordre: s i les maladies de l ' appare i l d i g e s t i f occupent 
Tableau 3 
Rang des six principaux diagnostics par territoire (en excluant les diagnostics 
reliés à la grossesse et les enfants nés vivants)« 1975 
p^ \^ _^  
^ " - \ ^ ^ Te r r i t o i re 
Groupe de ^ ^ \ ^ 
diagnostics ^ " ^ \ ^ 
Maladies de l 'appare i l 
; d i ges t i f 
Maladies de l 'appare i l 
resp i ra to i re 
Maladies de 1'appareil 
c i r cu l a to i r e 
Maladies des organes 
géni to-ur inai res 
Accidents, empoisonnements 
et traumatismes 
Tumeurs 
Qu
éb
ec
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
M
on
tré
al
 
1 
4 
2 
3 
6 
5 
La
ke
sh
or
e 
1 
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2 
3 
6 
5 
, 
P
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l 
1 
5 
2 
4 
6 
3 
O) 
St
e-
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le
vu
 
1 
5 
3 
2 
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toujours le premier rang, les maladies de l 'appare i l resp i ra to i re ne 
sont au deuxième rang que pour l'ensemble du Québec; e l les sont même au 
cinquième rang dans deux t e r r i t o i r e s de C.L.S.C. Dans la région de Mont-
r é a l , le D.S.C. Lakeshore et ses C.L .S .C, les maladies de l 'appare i l 
resp i ra to i re sont partout dépassées par les maladies des organes génito-
u r ina i res . Ces dernières ne sont pourtant pas plus importantes dans la 
région que dans l'ensemble du Québec, comme l ' i nd ique le graphique 2. 
On peut êt re tenté de rechercher, à l ' i n t é r i e u r d'un groupe 
de d iagnost ics, quels diagnostics plus spécifiques amènent un séjour à 
l ' h ô p i t a l , ou sont responsables des dif férences entre t e r r i t o i r e s . Le 
tableau 4 d é t a i l l e , à t i t r e d'exemple, les taux du groupe des maladies 
de l ' appare i l d i ges t i f en quelques sous-groupes. Le t i e r s environ des 
hosp i ta l isa t ions de ce groupe sont le f a i t des maladies du f o i e , de la 
vésicule e t du pancréas, quels que soient le t e r r i t o i r e et le taux g lo-
bal du groupe. Par a i l l e u r s , le tableau 4 nous apprend que malgré des 
var ia t ions du simple au double au to ta l (taux de 88 pour le C.L.S.C. 
Dollard-des-Ormeaux et de 179 pour celu i de Lachine), un diagnostic 
très précis semble a f fec ter la population de façon égale partout: i l 
s ' a g i t de l 'append ic i te . 
Les hosp i ta l isa t ions par su i te d'accident 
Un groupe de diagnostics re t i en t part icul ièrement l ' a t t e n t i o n 
parce q u ' i l se prête admirablement bien à la prévention: i l s ' ag i t des 
accidents. Les hospi ta l isat ions pour accident sont déta i l lées selon le 
diagnostic ( f r ac tu re , brû lure, empoisonnement, e t c . ) , mais aussi selon 
le l i eu de l ' acc iden t . Sont distingués six types d'accidents: de la 
c i r c u l a t i o n , de la ferme, du t r a v a i l , accidents à domici le, au jeu et 
autres, le résidu comprenant les accidents survenus dans les éd i f ices 
publ ics . On peut ignorer les hosp i ta l isa t ions pour accident de la fe r -
me, au nombre de 42 pour la région de Montréal, et de 6 pour le D.S.C. 
Lakeshore en 1975. Les autres types d'accidents sont i l l u s t r é s au gra-
phique 3. Dans l'ensemble du Québec, i l y a autant d 'hosp i ta l i sa t ions 
Tableau 4 
Taux d 'hosp i ta l i sa t ion (pour 10 000) par sous-groupe de diagnostics 
pour le groupe des maladies de l 'appare i l d i g e s t i f , 1975 
^ ^ \ ^ Te r r i t o i r e 
Sous-groupe ^ ^ \ ^ 
de diagnostics ^ ~ ^ . 
Cavité buccale, glandes 
sa l iva i res et maxi l la i res 
Maladies de l'oesophage, de 
l'estomac et du duodénum 
Appendicite 
Hernie abdominale 
Autres maladies de T i n t e s -
t i n et du pér i to ine 
Maladies du f o i e , de la 
vésicule et du pancréas 
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pour accidents à domicile que pour accident de la c i r cu l a t i on . Dans la 
region de Montreal, i l y a plus d 'hosp i ta l i sa t ions pour accidents de la 
c i r cu la t i on que pour accidents à domici le, alors que c 'es t le contrai re 
pour le D.S.C. Lakeshore et chacun de ses C.L.S.C. Les accidents du t r a -
va i l viennent en troisième pour l'ensemble du Québec, la région de Mont-
réal et le C.L.S.C. Lachine, mais sont moins importants que les accidents 
au jeu dans les autres t e r r i t o i r e s . Pour tous les types d'accidents sauf 
les accidents au j eu , les taux d 'hosp i ta l i sa t ion sont plus élevés dans 
l'ensemble du Québec que dans la région de Montréal, et plus élevés dans 
la région de Montréal que pour le D.S.C. Lakeshore. Pour les accidents 
au j eu , le taux du D.S.C. Lakeshore est plus élevé que celui de l'ensem-
ble du Québec, en même temps que le taux du C.L.S.C. Pointe-Claire-Dorval 
est singulièrement le plus élevé parmi les C .L .S .C ; pour les autres 
types d 'accidents, c 'est l e C.L.S.C. Lachine qui se classe en tête des 
C.L.S.C. 
C'est pour les accidents de la c i r cu la t i on et du t rava i l q u ' i l 
y a le plus de différences entre les taux du Québec, de Montréal et du 
D.S.C. Lakeshore. C'est pourquoi les deux types d'accidents sont i l l u s -
trés par groupe d'âges aux graphiques 4 et 5. Tout d'abord les deux 
types d'accidents af fectent plus le sexe masculin que le sexe féminin. 
Quel que so i t le t e r r i t o i r e ou le sexe, c 'es t entre 15 et 25 ans que les 
taux sont les plus élevés pour les accidents de la c i r c u l a t i o n . C'est 
aussi à p a r t i r de 15 ans que commencent à se manifester les dif férences 
entre les t e r r i t o i r e s : entre 15 et 25 ans pour le sexe masculin, les 
taux du Québec sont nettement plus élevés que ceux des deux autres te r -
r i t o i r e s , alors qu'après 25 ans i l s sont assez semblables à ceux de la 
région de Montréal. Ce sont alors les taux du D.S.C. qui sont nettement 
in fé r ieurs â ceux des deux autres t e r r i t o i r e s . 
Les accidents du t rava i l touchent une minori té de femmes. Du 
côté du sexe masculin, tous les âges sont touchés également entre 20 et 
65 ans dans le D.S.C. Lakeshore, alors que les taux augmentent jusqu'à 
at te indre un sommet â 35-49 ans dans l'ensemble du Québec et la région 
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GRAPHIQUE 4 
TAUX D'HOSPITALISATION PAR GROUPE D'AGES SELON LE SEXE, 
ACCIDENTS DE LA CIRCULATION, 1975. 
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de Montréal, pour ensuite diminuer. Les dif férences auraient sans doute 
i n té rê t â être rapprochées des dif férences dans la st ructure profession-
nel le de la population selon le t e r r i t o i r e . 
Conclusion 
De façon générale, ces quelques tableaux et graphiques nous 
ont appris que la population du D.S.C. Lakeshore s ' é t a i t f a i t beaucoup 
moins hosp i ta l i ser en 1975 que l'ensemble de la population montréalaise, 
et cet te dernière moins que l'ensemble de la population québécoise. Ce-
pendant, â l ' i n t é r i e u r du D.S.C. Lakeshore, un C.L.S.C. se dist ingue par 
des taux d 'hosp i ta l i sa t ion souvent supérieurs à ceux de l'ensemble du 
Québec. Ces constatations valent pour presque tous les diagnost ics, les 
groupes d'âges, les sexes et les types d'accidents. 
Sans vou lo i r véritablement rechercher les causes de ces d i f -
férences, on peut être tenté de fa i re des rapprochements avec des données 
socio-économiques sur la population des t e r r i t o i r e s étudiés. Alors que 
la population n'ayant pas a t t e i n t la 9e année représente 14,7% de la po-
pulat ion de 15 ans et plus pour le D.S.C. Lakeshore en 1976, e l l e repré-
sente 30,2% dans le C.L.S.C. Lachine, 5,5% dans le C.L.S.C. Dollard-des-
Ormeaux et 33% dans l'ensemble du Québec. Les propr ié ta i res sont au 
nombre de 30,4% dans le C.L.S.C. Lachine, alors q u ' i l s sont plus de 60% 
dans chacun des autres t e r r i t o i r e s de C.L.S.C. du D.S.C. Lakeshore. I l 
y a 59% de francophones dans le t e r r i t o i r e du C.L.S.C. Lachine, contre 
33,1% en moyenne dans le D.S.C. 
I l semblerait bel et bien que, malgré ses l i m i t e s , la donnée 
sur l ' h o s p i t a l i s a t i o n nous apprenne quelque chose sur l ' é t a t de santé 
comparatif des populat ions, S moins que ce so i t sur les dif férences 
d'habitudes de vie de ces mêmes populations. Par exemple, toutes les 
populations ne semblent pas également soumises au risque d 'avo i r un ac-
cident de t r ava i l ou de jeu nécessitant l ' h o s p i t a l i s a t i o n . Or changer 
les habitudes de vie ne requier t pas les mêmes moyens d 'act ion que chan-
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ger l ' é t a t de santé et c 'est pourquoi i l est important de tenter d ' iden-
t i f i e r le plus possible les causes des différences dans les taux d'hos-
p i t a l i s a t i o n , notamment pour un même diagnost ic. La présente recherche 
ne pourra malheureusement a l l e r très l o i n dans cette voie, vu qu 'e l le 
ne peut puiser d'éléments d 'exp l i ca t ion des différences que dans les don-
nées du recensement, mais e l l e permettra, nous l 'espérons, de f a i r e res-
s o r t i r les populations par t i cu l iè res au sujet desquelles i l faudra sans 
doute f a i r e des recherches plus approfondies. 
v 
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